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Estigma, medo e perigo: representações 
sociais de usuários e/ou traficantes de drogas 
acometidos por tuberculose e profissionais de 
saúde na atenção básica1
Fear, danger, stigma: social representations of drug users 
and/or dealers affected by tuberculosis and healthcare 
professionals in primary care
1	 	Pesquisa	financiada	pelo	Fundo	Global	Tuberculose	Brasil.
Resumo









e/ou	 traficantes	 de	 drogas,	 como	 resultado	 de	
construções	 históricas	 e	 contradições	 sociais	
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Abstract
This	 paper	 presents	 and	 discusses	 data	 from	
a	 research	 conducted	 in	 the	 Manguinhos	
neighborhood	communities,	municipality	of	Rio	
de	Janeiro	(RJ,	Brazil),	on	tuberculosis	treatment	
within	 the	 context	 of	 urban	 violence.	 For	 that	
purpose,	 social	 and	 human	 sciences	 theories	
were	 considered.	 The	 study	 approaches	 the	
social	 representations	 that	have	 influenced	 the	





context	 of	 violence	where	 they	were	 inserted.	
The	research	method	was	qualitative,	with	semi-
directive	 interviews	 following	an	 ethnographic	
script.	The	interpretation	of	the	answers	searched	
for	meanings	 based	 on	 thematic	 categories,	
aiming	at	 their	articulation	 in	wider	categories.	





















































































estudo	 epidemiológico	 realizado	 no	 território	
(348	 casos	de	 tuberculose	no	período	de	 2004	
a	2008,	com	proporções	elevadas	de	desfechos	
































































Este	 estudo,	 de	 cunho	 qualitativo,	 utilizou	
dados	primários	de	profissionais	e	de	pacientes	
com	 tuberculose	 atendidos	 em	 uma	 UBS	 de	






livro	Registros de pacientes e controle de tratamento 











dos	 pacientes,	 com	 duração	 de	 cerca	 de	 uma	
hora,	e	os	agentes	comunitários	de	saúde	(ACS)	























e	 representações	 de	 doenças	 em	 geral,	 a	 fim	















































Estigma e perigo na interface da assistência ao 
paciente com tuberculose
O	estigma	e	medo	relacionados	à	tuberculose	




estruturais	 da	 assistência	 à	 tuberculose	 no	
Brasil	 isso	não	foi	diferente.	Em	nosso	campo	






















visitá-los,	 por	medo	de	 represálias.	Os	 relatos	
das	entrevistadoras	ilustram	significativamente	
esse	aspecto:
R. não aderiu ao tratamento. Não quis dar 
entrevista. No caminho até sua casa, a agente 
de saúde me avisou que seria difícil conseguir 
falar com ele, porque ele já havia avisado que não 
queria mais receber visitas das agentes de saúde. 
Chegando na casa dele, estava tudo fechado…. 
A ACS me disse que ele estava dentro de casa, mas 
fingindo que não tinha ninguém. (Entrevistadora	1)
J. não aderiu ao tratamento. A ACS havia se 
mostrado resistente para indicar a sua moradia, 
dizendo que só o encontraríamos na “boca de fumo”, 
e lá ela não iria. (Entrevistadora	2)
Segundo	 Angotti,	 “o	 medo	 da	 violência	 é	
normal,	mas	entre	as	classes	abastadas	ele	tem	
produzido	uma	paranoia	epidêmica	condicionada	


















































Os profissionais de saúde e o acolhimento aos 
“envolvidos”































Eu acho que alguns abandonam [o	 tratamento] 
por isso mesmo: o tráfico. Porque eles têm medo 
até de atravessar a [avenida] Leopoldo Bulhões 
[…] eles têm muito medo. Aqui, toda hora tem carro 
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A questão desse usuário do tráfico, você tem que 
ter outro olhar. Você tem que atender rápido. 
Eles chegam e não têm paciência de aguardar: 
“A senhora vai terminar?”, “A senhora pode me 
atender logo?”. Aí o C. [enfermeiro] já marca 
logo para o primeiro horário, porque eles vêm, 





























de	 desengajamento	 do	 Estado	 nos	 campos	 da	

























É difícil, a gente não sabe mais o que vamos 
fazer, porque a mãe dela morreu de tuberculose, o 
irmão tem tuberculose, é do tráfico, ela é usuária 
de drogas. Ela chega aqui morrendo. E assim, já 
tentaram DOTS, já tentaram tudo. A gente não 
sabe mais o que fazer, não é? Tem horas em que 
você vê todo mundo já desesperado, todo mundo 
já querendo largar, porque não sabe… Já teve 
internada, já fugiu do hospital, sabe?, tudo. Essa 
pessoa é aquela que tá pedindo, assim, “eu quero 
morrer”. Você fala assim: “Gente, o que é que eu vou 











Tomava o café de manhã e ficava lá. Tomava outro 
remédio, vinha a comida, né? Aí depois tomava outro 
remédio. Aí que eu ia embora. Todo dia era isso, 
ficar subindo aquela escada, todo dia. Subia aquela 
escada ali até chorando. Custava dar o remédio prá 
eu trazer pra casa? Acha que, porque eu tô doente, eu 
não vou tomar o remédio? Claro que eu vou tomar, 
1022  Saúde Soc. São Paulo, v.26, n.4, p.1015-1025, 2017
tenho três filhos prá criar, pô. Eu quero tomar meu 
remédio. Então, eu errei, porque eu abandonei o 
tratamento, mas eu não tô correndo atrás de novo? 
A dona R. [médica] tá me castigando. Tudo bem, ela tá 
no direito dela, mas, pô, né? Ela não quer dar atenção, 
pelo menos dá o remédio prá gente tomar em casa, né?



























Porque não adianta os profissionais estarem aqui. 
A gente tá fazendo a nossa parte, a gente acaba 
fazendo acho que até demais, além do que nós 
podemos. Por que se a gente gosta de trabalhar 
com paciente de tuberculose, se envolve muito, 





abandono	em	potencial:	“É geralmente assim, quando 













































































das	 instituições	 ou	 da	 sociedade,	 de	maneira	





































































observado (TDO) da tuberculose na atenção 











Vigilância	em	Saúde.	Série histórica da taxa 
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no	período	de	2001	a	2010.	Cadernos de Saúde 
Pública,	Rio	de	Janeiro,	v.	30,	n.	8,	p.	1745-
1754,	2014.
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